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はじめに
　放射線診断部血管造影検査室（以下、血管室）では、
昨年度より検査着の改良を試みている。放射線診断
部看護師（以下、看護師）を対象に行った意見調査と、
先行文献との検討の結果、現在使用している検査着
（以下、改良前検査着）において、警部～前胸部の術
野を確保する際の対処方法とその問題点、必要な改
良点を以下のように抽出した。
　1．肩部～前胸部の術野を確保する際の対処方法は
　　「検査着の片袖を脱いでもらう」と「検査着の片
　袖を引っ張る」の二つ。
　2．これら対処方法の問題点は「不必要な露出が多
　い」「袖口が狭いため着脱が困難」「首が窮屈」「消
　毒液や血液による検査着の汚染」である。
　3．必要な改良点で最も意見が多かったのは「甲介
　分の工夫」である。
　血管室で検査や画像診断下治療（以下、IVR）を
受ける患者の安全安楽を保ちながら術野をスムーズ
に確保でき、不必要な肌の露出を最小限にし、かつ、
着脱が簡便な検査着を作成するために示唆された条
件は、検査着の肩部分が開閉すること、放射線を透
過する素材を用いることであった。
　今回は、それらを踏まえて作成した検査着（以下、
改良後検査着）を患者に試着していただいた結果と
考察を報告する。
1目的
　改良前検査着と改良後検査着を比較調査し、改良
後検査着の有効性を明らかにする。
皿方法
1．改良後検査着の紹介
　　検査着の肩、それに続く袖山部分を切り離し、
　そこにマジックテープまたはスナップボタン付
　きテープを縫い付け、開閉できるようにした。
　改良部分は放射線透視下で問題がないことを確
　押した。
　1）材料の素材
　　　　（1）マジックテープ：ナイロン100％
　　　　（2）スナップボタン付きテープ
　　　　　スナップボタン部分：ポリアセタノール
　　　　　100％、テープ部分：ポリエステル100％
　　　　（3）縫い糸：木綿100％
2．改良前検査着に対する調査
　1）対象：看護師14名
　2）期間：平成20年5月～平成20年8月
　3）調査方法：自作の質問紙による調査
　　　患者に改良前検査着を着用していただき、
　　検査室を担当した看護師にrA術野の確保」rB
　　着脱」rC露出」rD検査後の更衣」の項目に
　　ついて、「悪い」「やや悪い」「どちらでもない」
　　「やや良い」「良い」の5段階尺度で回答、そ
　　の回答理由を自由記載してもらう。
3．改良後検査着に対する調査
　1）対象：看護師14名、血管室で肩部～前胸部
　　を露出する検査及びIVRを受けた患者72名
　2）期間：平成19年10月～平成20年2月
　3）調査方法：自作の質問紙による調査
　　　（1）患者に改良後検査着を試着していただ
　　　　き、検査室を担当した看護師にrA術野
　　　　の確保」「B着脱」「C露：出」「D検査後の
　　　　更衣」の項目について、「悪い」「やや悪
　　　　い」「どちらでもない」「やや良い」「良い」
　　　　の5段階尺度で回答、その回答理由を自
　　　　由記載してもらう。
　　　（2）検査室を担当した看護師が患者に「検査
　　　　着着用経験の有無」「着心地」「着脱しや
　　　　すさ」「露出の程度」について質問をする。
　　　　質問は検査後の患者の疲労も考慮し、口
　　　　頭質問により、自由な感想を述べてもら
　　　　う。
4．分析方法
　　方法2・3で得た数値回答はspssVer－3による
統計学的分析をし、回答理由は内容の類似した
　ものに分類した。
5．用語の定義
　　質問紙におけるrC露出」に関して、「悪い」
は「露出が多い」こと、「良い」は「露出が少ない」
　こととした。
皿倫理的配慮
　患者・看護師両者に対して、本研究の主旨、研究
方法、個人情報の守秘、同意撤回の自由を口頭説明
した。患者においては、改良後検査着に更衣をして
いただいたことを同意したとみなした。
　看護師については、個人が特定されないよう無記
名で行い、不利益が生じないようにも配慮した。
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IV結果
　改良前検査点を着用した患者は76名、改良後検
査着を試着した患者は72名。（表1）検査着を着用・
試着した検査やIVRは10種類、カテーテル挿入術
とポート埋込術を合わせた中心静脈ライン（CVライ
ン）確保の件数が多かった。（表2）
　1．数値回答の検定結果
　　　改良前後検査着を着用・試着した患者全体の
　5段階評定「悪い」から「良い」に対し、それぞ
　れ1～5点を配してt検定を行った。結果、rA
　二野の確保」rB着脱」rC露出」において有意差
　があった。（表3）男性患者のみにt検定を行っ
　た結果では、rA術野の確保」「B着脱」「C露出」
　に有意差があった。（表4）女性患者に対しては、
　調査対象者数が少ないため、ウイルコクスンの
　順位和検定を行った。その結果、「A三野の確保」
　　「B着脱」rC露出」に有意差があった。（表5）
　2．質問項目に対する看護師の回答理由（自由記載）
　　（表6）
　　　改良前検査着に対しては「防水シートを十分
　に挿入できない」「患者が窮屈」「点滴ラインが
　あり、やりにくい」「露出が多い」という理由が
　あった。
　　　一方、痩せた患者・小柄な患者・点滴ライン
　のない患者・日常生活動作（ADL）の自立した
　患者には、あまり問題はないという理由もあっ
　た。改良後検査着に対しては、「A辰野の確保」
　rB着脱」rC露出」rD検査後の更衣」いずれの
　項目にも5段階尺度の中の「悪い」はなかった。
　「やりやすい」「良い」という理由が多かったが、
　「点滴ラインがない場合は改良前と同じ」「スナッ
　プボタンを留める時、留めにくく時間がかかる」
　　という理由も挙げられた。
　3．改良後検査着を試着した患者の自由な感想
　　　まず、「着心地」は、男性38名中25名（66％）、
　女性30名中26名（87％）の患者が「良い」と
　答えた。「着脱のしゃすさ」については、男性
　38名匠28名（74％）、女性30忌中29名（97％）
　の患者が「しゃすい」と答えた。
　　　今までに検査着を着用した経験のある、男性
　　12名中7名（58％）、女性8名中4名（50％）
　の患者が「前回と比べて露出は少ない」と答えた。
　「多い」と答えた患者はいなかった。
　　　その他、男女患者共通の感想は「無駄に露出
　　しないので良い」「点滴をしていても脱ぎやすい」
　などであった。
　　　男性患者の感想では「前回は引っ張られて窮
　屈だった」「露出が少ないから寒くない」などが
　あり、女性患者の感想は前胸部の露出に関する
　　ことであった。（表7）
V考察
　改良前後検査着の比較調査の結果、rD検査後の更
衣」以外のrA術野の確保」rB着脱」「C露出」の
項目において有意差を認めたことから、改良後検査
着は有効であると評価できた。「D検査後の更衣」に
有意差がなかった理由として、患者が検査やIVRを
受けた後、更衣をせずに帰室したため回答できなかっ
たこと、「B着脱」との違いが明確ではなく回答しに
くかったことが考えられた。だが、看護師はその回
答理由を「点滴ラインがある場合は楽にできた」「傾
眠中の患者にもできた」「痙痛の訴えがあったが、す
ばやくできた」と述べていることから、全く有効で
なかったとは言い切れない。
　改良後検査官は、さまざまな状態の患者に有効で
あり、改良前検査着において術野を確保する際に生
じた問題点は、検査着の肩部分が開閉することによ
り改善できたと考える。
　看護師の回答理由から分かった改良後検査着の課
題は、スナップボタンが留めにくく時間がかかる点
であった。今回、直径8mm、片側の肩と袖山に10
個のスナップボタンを縫い付けたが、先行研究では
「4～5個のスナップをつけた」2）とあり、それと比
較すると、スナップボタンが小さくて数が多いため
に留めにくく時間がかかったと考えられる。これに
対しては、もう少し大きなボタンで、肩部分がゆる
まない程度に間隔をあけて数を少なくすると改善で
きると考える。
　改善とは「小さな変化の積み重ね」であり、「その
制約のなかでできる方法を考える」ことだと東出1）
は言っている。今回の検査着に限らず、改善できる
小さなことを与えられた条件の中で考え、工夫して
いくことの大切さを示唆された。
VI結論
　1．肩部分が開閉できる改良後検査着は、三部～前
　　胸部の術野を、不必要な肌の露出を最小限にし
　　ながら安楽に確保することができる。
　2．改良後検査着は、患者に無理な姿勢や体動を強
　　いることなく着脱することができる。
　3．改良後検査着は、点滴中の患者や体動困難な患
　　者など、さまざまな状態の患者に用いることが
　　できる。
　4．改良後検査着は、消毒液や血液による検査試論
　　体の汚染を防ぐことができる。
　5．改良後検査着は、より簡単に肩部分が開閉でき
　　るよう、さらに改良が必要である。
おわりに
　昨年度から「術野をスムーズに確保でき、不必要
な肌の露出を最小限にし、かつ、着脱が簡便である
検査着」を作成するため、血管室で着用している検
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査着の改良を行った。改良により、術野を確保する
際に生じた問題点の多くが改善され、「着脱が簡便で
ある」という点に課題が残った。今回はスナップボ
タンとマジックテープとの比較による「着脱の簡便
さ」の調査は行わなかったが、それも含め他にも材
料を工夫してよりよい検査着を作成し提供したい。
改良には、今回行った「構造を変える」他に「発想
を変える」「組み合わせを変える」「材質を変える」3）
などの着目点があるので、それらも加味して工夫を
したい。
患者様、2年に渡りご協力下さった放射線診断部看
護師の皆様に心より感謝を申し上げます。
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表1　検査着を着用・試着した患者人数（名）と患者の平均年齢
改良前検査着 改良後検査着
患者 IVR CVライン 計 平均年齢 IVR CVライン 計 平均年齢
男性 8 50 58 64才 9 32 41 61才
女性 0 18 ユ8 52才 6 25 31 61才
計 8 68 76 15 57 72
表2　検査着を着用・試着した検査名と患者人数（名）と割合（％）
改良前検査着 改良後検査着
検査名 男性（％） 女性（％） 計（％） 男性（％） 女性（％） 計（％）
1心筋焼灼術 1（1．7） 0（0） 1（1．3） 4⑲8） 3（9．7） 7（97）
2心臓再同期療法＋除細動器植込術 0（0） 0（0） 0（0） 1（24） 1（3．2） 2（2．8）
3．心臓電気生理学的検査 1（1．7） 0（0） 1（1．3） 1（2．4） 1（32） 2（28）
4．鎖骨下肝動注リザーバー設置術 2（3β） 0（0） 2（27） 1（24） 1（32） 2（2．8）
5．経皮経肝門脈塞栓術 1（1．7） 0（0） 1（1．3） 2（4．9） 0（0） 2（28）
6．中心静脈カテーテル挿入術 45（77．7） 16（889） 61（8α3） 25（61D） 18（58．1） 43（59．7）
7中心静脈カテーテルポート埋込術 5（8．6） 2（11ユ） 7（92） 7（17ユ） 7（226） 14（19．4）
8．肝生検術 1（1．7） 0（0） 1（1．3） 0（0） 0（0） 0（0）
9．ペーシングカテーテル留置術 1（ユ．7） 0（0） ユ（ユ3） 0（0） 0（0） 0（0）
10経皮経肝胆道ドレナージ 1（1．7） 0（0） 1（1．3） 0（0） 0（0） 0（0）
計 58（100） 18（100） 76（100） 41（100） 31（100） 72（100）
表3　改良前後のt検定で有意差のあった項目一患者全体
改良前検査着n＝76 改良後検査着n＝72
項目 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） t値
A術野の確保 288（1．41） 4．88（0．37） 一11．86＊＊
B着脱 2．71（0．98） 428（129） 一8．35＊＊
C露出 243（1．35） 4．74（0．50） 一1388＊＊
＊＊o　〈　O．Ol
一　84　一
第29回東京医科大学病院看護研究集録
表4　改良前後のt検定で有意差のあった項目一男性患者
改良前検査着n＝58 改良後検査着n＝41
項目 平均値（標準偏差） 平均値（標準偏差） t値
A術野の確保 300（140） 4．88（0．40） 一9．66＊＊
B着脱 2．71（ID8） 4．07（159） 一4．79＊＊
C露出 2．55（1．33） 4．73（α55） 一ll．23＊＊
＊＊o　〈　O．Ol
表5　改良前後のウイルコクスンの順位和検定で有意差のあった項目一女性患者
改良前検査着n＝18 改良後検査着n＝31
項目 中央値 順位和 中央値 順位和 統計量
A術野の確保 200 214．50 500 1010．50 214．50＊＊
B着脱 3．00 194．50 5．00 1030．50 194．50＊＊
C露出 1．50 214．00 500 1011．00 214．00＊＊
＊＊o　〈　O．Ol
表6　看護師の回答理由（自由記載）
項目
改良前検査着 改良後検査着
A術野の ・無理に襟を引っ張ったが窮屈、腕部分もきっそう ・すばやくでき、やりやすい
確保 ・袖を脱いでもらった ・防水シートを腋窩まで挿入でき、消毒液での汚染
・体格のよい男性は首が苦しそう がない
・防水シートを十分に挿入できない ・必要な所を必要なだけ確保できた
・患者に動いていただかなくてもよい、窮屈ではない
・心電図モニターも着けやすい
B着脱 ・点滴ラインがあり、やりにくい ・脱ぐ時はやりやすいが、スナップボタンを留める時、
・臥床の状態で袖を脱ぐのは困難 留めにくく時間がかかる
・患者が無理な姿勢になった ・マジックテープはやりやすい
・検査台に臥床した後、動いていただかなくては ・点滴ラインがある場合はやりやすい
ならない ・点滴ラインがない場合は改良前と同じ
・ADL自立、点滴ラインなし、小柄、痩せている患
者には問題なし
C露出 ・前胸部が全開、腹部まで露出 ・不必要な露出はない
・患者が寒いと訴えた ・片側のみの露出、反対側は露出しない
・女性は乳房が露出、医師の前では気を遣う ・寒いと訴えがあり、露出を抑えてできた
・バスタオルでの保護iが必要
D検査後 ・脱いだ袖を入れてもらう時、点滴ラインがあると困 ・脱がす時は短時間で楽にできた
の更衣 難、患者も窮屈 ・点滴ラインがある場合は楽にできた
・男性で体格のよい場合は検査着が小さい ・点滴ラインがない場合は改良前と同じ
・ADL自立、点滴ラインがない場合は問題なし ・傾眠中の患者にもできた
・痙痛の訴えがあったが、すばやくできた
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表7　改良後検査着を試着した患者の自由な感想
患者
それぞれの感想 共通の感想
男性 ・女性は胸が出るから、こういうのはよい ・無駄に露出しないのでよい
・先生の意見を聞いたほうがよい ・肩のボタンのみの開閉で済むのがよい、楽にできる
・前回は肩を出す時、衣類を引っ張られて窮屈だ ・点滴をしていても脱ぎやすい、楽にできた
つた ・違和感はない
・露出が少ないから寒くない ・このようなものはよい
・合理的、改良はよい
女性 ・胸が大きく開くのは嫌だ
・胸が開くのはこの位でよいのだと思うと安心
・軽くて着心地がよい
・前回は脱ぐのが大変だった
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